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Im  letzten  Wintersemester  kamen  in  der  hie¬ 
sigen  chirurgischen  Klinik  zwei  Fälle  von  Carcinoma 
penis  zur  Aufnahme,  hei  denen  man  infolge  des 
fortgeschrittenen  Stadiums  der  Erkrankung  zur  voll- 

o  o 

ständigen  Entfernung  des  äusseren  Sexualapparates, 
zur  sogenannten  Emasculation  schritt. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrat  Helfer  ich 
sind  mir  diese  beiden  Fälle  für  meine  Arbeit  über¬ 
lassen  worden. 


I.  Fall. 

Da  es  sich  bei  dem  ersten  Patienten  um  ein 
Recidiv  handelt,  das  nach  der  Amputatio  penis  auf¬ 
getreten  ist,  möge  es  mir  gestattet  sein,  auch  den 
hierauf  bezüglichen  Teil  der  Krankengeschichte 
mitzuteilen. 

Anamnese:  Patient  ist  d er  4 7 j ährige  F uhr¬ 
mann  August  Hoff  mann  aus  Schönfliess.  Seit  !/2 
Jahre  ist  er  wegen  eines  Geschwürs  am  Penis  in 
ärztlicher  Behandlung  und  lässt  sich  am  4.  XI.  in 
die  chirurgische  Klinik  aufnehmen. 

Status  praesens  vom  4.  XI.  97.  Patient  ist 
ein  etwas  kachektisch  aussehender,  magerer  Mann. 
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Die  Glans  plenis  und  das  Praeputium  sind  von  einer 
reichlichen  Eiter  secernierenden,  blumenkohlartigen, 
harten,  schmerzlosen  Geschwulst  eingenommen.  Die 
Lymphdrüsen  der  Inguinalbeugen  sind  beiderseits 
vergrössert  und  verhärtet,  links  ist  eine  mit  der 
Haut  verwachsen. 

Diagnose:  Carcinoma  penis  et  glandularum 
inguinalium. 

Am  5.  XI.  wird  in  Chloroformnarkose  die 
Operation  vorgenommen.  Unter  Blutleere  wird 
mittelst  einfachen  Zirkelschnittes  die  Amputation 
ausgeführt  und  nachher  eine  ca.  3  cm  dicke  Scheibe 
von  den  Corpora  cavernosa  penis  reseciert.  Diese 
werden  isoliert  und  mit  starken  Catgutnähten  ver¬ 
näht.  Nach  Eweiterung  der  Urethralmündung  durch 
einen  kleinen  hinteren  Längsschnitt  wird  sie  mit 
der  Haut  durch  Seidennähte  verbunden.  Dann  lent 

o 

man  jederseits  einen  Längsschnitt  an  zur  Exstirpation 
der  Leistendrüsen,  wrobei  man  links  ein  ca.  -1  qcm 
grosses  Hautstück  mitnimmt.  Es  gelingt  alle  Drüsen 
zu  entfernen.  Beide  Wunden  werden  mit  Seiden¬ 
knopfnähten  geschlossen  und  ein  aseptischer  Druck¬ 
verband  angelegt. 

Status  am  10.  XI.  Patient  hat  die  Operation 
gut  überstanden,  war  aber  in  den  ersten  Tagen  etwas 
melancholisch  und  ass  wenig.  Ei1  wird  in  den  ersten 
Tagen  dreimal  katheterisiert ;  später  erfolgt  das 
Urinlassen  spontan.  Im  oberen  Winkel  der  Penis¬ 
wunde  ist  eine  geringe  Eiterung  vorhanden. 


Beim  Verbandwechsel  platzt  nach  Herausnahme 
der  Nähte  die  rechtseitige  Leistenwunde  auf,  und 
es  bestellt  ein  flacher,  mit  Blutcoagulis  erfüllter 
Hohlraum.  Es  wird  daher  ein  feuchter  Verband 
angelegt.  Die  linke  Wunde  ist  bis  auf  ein  kleines 
K  1 1  opf loci  i  verheilt. 

Status  am  26.  XI.  Die  Wunde  'am  Penis  ist 
vollständig  verheilt.  Patient  hat  jetzt  eine  Ure¬ 
thralmündung,  die  gerade  im  Niveau  der  Serotal¬ 
haut  liegt.  Er  hat  beim  Urinieren  keine  Beschwerden, 
das  Scrotum  wird  kaum  benetzt.  Die  rechte  Wunde 
granuliert  gut,  die  linke  ist  fast  vernarbt.  Patient, 
der  an  Gewicht  zugenommen  hat  und  ganz  munter 
aussieht,  steht  ohne  Beschwerden  auf  und  wird 
entlassen,  um  sich  zu  Hause  weiter  ärztlich  be¬ 
handeln  zu  lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Präpa¬ 
rates  ergiebt  ein  Plattenepithelcarcinom ;  die  Lymph- 
driisen  sind  fast  vollständig  von  Carcinomgewebe 
substituiert. 

Am  19.  I.  98  wird  Patient  von  seinem  Arzte 
wieder  in  die  chirurgische  Klinik  geschickt  und 
giebt  an,  dass  er  seit  etwa  3  Wochen  Schmerzen 
beim  Urinlassen  habe,  dass  er  aber  infolge  längere  Zeit 
bestehender  Erkältung  erst  jetzt  wieder  reisefähig 
geworden  sei. 

Status  am  19.  I.  Patient  ist  leidlich  genährt 
und  nicht  kachektisch.  An  Stelle  des  Penisstumpfes 
befindet  sich  ein  scheussliches  Recidiv,  das  wie  die 
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geschlängelten  Falten  einer  Rosette  anssieht,  schwarz 
gangränös,  stinkend  ist  und  weit  auf  das  Scrofum 
übergegriffen  hat.  Sein  Durchmesser  beträgt  ca. 
4 — 5  cm.  In  den  Corpora  cavernosa  fühlt  man 
deutlich  den  harten  Recidivknoten,  der  fast  bis  zum 
Diaphragma  urogenitale  reicht,  jedoch  noch  deut¬ 
lich  von  diesem  abzugrenzen  ist. 

Diagnose:  Carcinoma  penis  recidivum. 

Die  Operation  wird  am  21.  I.  98  in  Chloroform¬ 
narkose  vorgenommen.  Der  ganze  Tumor  sammt 
Scrotum  wird  vom  Mons  veneris  aus  bis  zu  den  seit¬ 
lichen  Perinealteilen  Umschnitten.  Der  Penis  wird  von 
der  Symphyse  mit  Messer  und  Scheere  losgelöst  und 
sammt  Scrotum  von  der  vorderen  unteren  Blasen¬ 
gegend  stumpf  abpräpariert,  wobei  eine  abundante 
Blutung  aus  dem  Plexus  pampiniformis  auftritt, 
die  durch  Tamponade  gestillt  wird.  Nachdem  auch 
seitlich  und  hinten  das  Scrotum  frei  gelegt  ist,  hängt 
das  ganze,  in  Gaze  geschlagene  Conglomerat  von 
Scrotum  und  Penis  nur  noch  an  der  Urethra  und  dem 
Corpus  cavernosum  urethrae.  Bei  schichtweiser 
Durchtrennung  des  Corpus  cavernosum  urethrae  — 
aus  dem  angeschnittenen  Bulbus  tritt  eine  starke, 
schwer  zu  bewältigende  Blutung  ein  —  ergiebt 
sich,  dass  die  Urethra  schon  weiter  oben,  unter  der 
Symphyse ,  abgerissen  ist.  Nach  Einlegen  eines 
Katheters  wird  die  Urethra  vorn  und  hinten  längs 
geschlitzt  und  durch  4  Seidennäthe  mit  der  Haut 
vereinigt,  welche  durch  eine  Seidennath,  die  in  der 
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Tiefe  der  Wunde  ihren  Gegenpunkt  findet,  stark 
nach  innen  gezogen  wird.  Die  rinnenfönnige  Wunde, 
aus  welcher  der  Penis  ausgeschält  ist,  wird  tampo¬ 
niert;  die  Hautränder  werden  durch  eine  Platten¬ 
naht  möglichst  genähert.  Es  wird  ein  Katheter  ein¬ 
geführt  und  an  der  Haut  mittelst  Plattennaht  be- 
festigt.  Darauf  wird  ein  trockener  Verband  angelegt. 

Status  vom  24.  I.  Patient  hat  die  Operation 
gut  überstanden.  Der  Urin  ist  etwas  trübe,  trotz¬ 
dem  zweimal  täglich  Borsäureausspülungen  der 
Blase  vorgenommen  werden. 

Status  am  26.  I.  98.  Der  Dauerkatheter  wird 
herausgenommen  und  zeigt  an  der  Spitze  schon 
Incrustationen .  Die  Wunden  werden  mit  feuchten 
Umschlägen  behandelt. 

O 

Status  am  31.  I.  Nach  Entfernung  der  Platten¬ 
naht  und  der  Jodoformgaze  zeigen  die  Wunden 
vorzügliche  Granulationen.  Das  Urinlassen  findet 
ohne  Beschwerde  statt. 

Status  am  5.  II.  Die  Wunde  sieht  etwas  belegt 
aus,  und  es  stossen  sich  einige  nekrotische  Teile  ab. 
Die  Genitalgegend  hat  einen  ausgesprochenen  femi¬ 
ninen  Charakter  angenommen,  in  soforn  sich  das 
Lager  des  Penis  als  Spalte  zwischen  den  zwei 
seitlichen  Hautwülsten  des  Perineums  darstellt. 

Beim  Urinieren  quillt  der  Harn  aus  dem  unteren 
Winkel  der  AVunde  in  leidlich  vollem  Strahle  hervor. 
Der  Patient  erhält  einen  feuchten  Verband,  der 
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mittelst  T-Binde  befestigt  ist,  und  wird  entlassen, 
um  zu  Hause  weiter  behandelt  zu  werden. 

Die  Untersuchung  des  durch  die  Operation  ge¬ 
wonnenen  Präparates  ergab,  dass  das  Becidiv  wesent¬ 
lich  von  den  Corpora  cavernosa  ausgegangen  ist 
und  nach  vorn  auf  das  Scrotum  übergegriffen  hat; 
nach  hinten  ist  der  Tumor  überall  scharf  durch  die 
Tunica  albuginea  der  Corpora  cavernosa  abgegrenzt. 

II.  Fall.  ' 

Anamnese:  Patient  ist  der  60  Jahre  alte,  auf 
der  Wanderschaft  befindliche  Schlosser  Hermann 
Schönfelder.  Er  bemerkte  im  November  1897  eine 
Geschwulst  am  Penis,  die  ihm  anfangs  keine 
Schmerzen  verursachte;  in  den  letzten  Tagen  jedoch 
verspürt  er  beim  Urinlassen  ein  geringes  Stechen. 
Er  lässt  sich  daher  am  8.  II.  98  in  die  chirurgische 
Klinik  auf  nehmen. 

Status  praesens  am  8.  II.  98.  Patient  ist 
ein  alter,  gebrechlicher  Mann,  dessen  innere  Organe 
gesund  sind. 

Etwa  zwei  Drittel  des  Penis  sind  in  eine  knollige, 
über  apfelgrosse,  stinkende,  mit  nekrotischen  Ge- 
websfetzen  bedeckte,  harte,  schmerzlose  Geschwulst 
verwandelt.  Die  Scrotalhaut  ist  durch  die  nässende 
Geschwulst  excoriiert.  In  der  Nähe  der  Inguinal¬ 
beugen,  in  denen  harte,  schmerzlose  Drüsen 
liegen,  an  der  Innenseite  der  beiden  Oberschenkel, 
befinden  sich  alte  Narben. 
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Diagnose:  Carcinoma  penis.  Infiltratio  carci- 
nomatosa  glandularum  inguinalium  utriusque  lateris. 

Operation:  Am  10.  II.  wird  in  Chloroform¬ 
narkose  von  Herrn  Geheimrat  Helferich  die  Emas- 
cnlation  vorgenommen.  Nach  Umwicklung  des  Penis 
und  des  Scrotums  wird  ein  Querschnitt  oberhalb 
der  Symphyse  angelegt  und  von  den  Enden  des¬ 
selben  jederseits  ein  Schnitt  nach  hinten  um  das 
Scrotum  geführt,  der  sich  mit  dem  der  anderen 
Seite  in  der  Raplie  trifft.  Penis  und  Scrotum  werden 
teils  scharf,  teils  stumpf  gelöst,  so  dass  sie,  nach 
provisorischer  Abklemmung  der  Corpora  cavernosa 
mittelst  Billroth’scher  Klemmen,  nur  noch  an  der 
Urethra  und  dem  Corpus  cavernosum  uretlirae  hängen. 
Nachdem  diese  mehr  distal  durchschnitten  und  die 
Corpora  cavernosa  penis  in  mehreren  Partien  um¬ 
schnürt  sind,  wird  die  Urethra  durch  einen  vor¬ 
deren  und  hinteren  Längsschnitt  geschlitzt,  und  die 
beiden  Teilstücke  werden  durch  Seidenknopfnähte 
zu  beiden  Seiten  an  die  Hautränder  angenäht,  so 
dass  eine  gut  klaffende  Öffnung  entsteht.  Der 
hintere  Wundrand,  also  zwischen  der  jetzigen 
Urethralöffnung  und  dem  Rectum,  wird  mit  Jodo- 
formgaze  tamponiert  und  mittelst  Seidensituations¬ 
nähten  fixiert. 

Es  werden  nun*  zwei  Längsschnitte  angelegt, 
wobei  links  die  alte  Narbe  excidiert  wird,  und  die 
beiderseitigen  Inguinaldrüsen  von  diesen  her  aus¬ 
geräumt.  Die  Wunden  werden  mittelst  Seidenknopf- 
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nähte  geschlossen.  Die  Hautlappen  zwischen  der 
centralen  Wunde,  aus  welcher  der  Penis  entfernt 
ist,  und  den  Inguinalwunden  werden  unterminiert, 
und  auch  unter  ihnen  wird  das  die  Fascie  be¬ 
deckende  Bindegewebe  mit  etwaigen  Carcinomkeimen 
entfernt.  Dabei  liegen  die  Befasse  vollständig  frei. 
Diese  Lappen  werden  nun  an  die  unterliegenden 
Weichteile  mit  mehreren  Catgutknopf  nähten  be¬ 
festigt  und  zwar  so,  dass  sie  etwas  zur  Seite  ge¬ 
zogen  werden,  damit  die  Inguinal  wunden  keine 
Spannung  erleiden.  Dadurch  wird  natürlich  die 
centrale  Wunde  vergrössert;  sie  wird  mit  Jodoform¬ 
gaze  tamponiert,  während  die  anderen  Wunden 
mit  trockenem  aseptischen  Verband  bedeckt  werden. 

Status  am  12.  II.  Beim  Verbandwechsel  zeigt 
sich  eine  vollständig  aseptische  Wundheilung;  da 
aber  in  der  linken  Inguinalbeuge  sich  der  Lappen 
nicht  ganz  befriedigend  angelegt  hat,  wird  hier  ein 
besonderer  Druckverband  benutzt. 

Status  am  20.  II.  Da  die  genähten  Bänder 
der  Inguinalbeuge  in  grösserer  Ausdehnung  ne¬ 
krotisch  werden  und  zwar  gerade  über  den  Gefässen, 
wird  ein  feuchter  Verband  angelegt. 

Status  am  22.  II.  Es  zeigt  sich,  dass  die 

Nekrose  zum  Stillstand  gekommen  ist,  und  dass 
überall  in  der  Tiefe  gute  Granulationen  zu  wachsen 
beginnen.  Da  die  Urethra  an  die  äussere  Haut 
sehr  schön  angeheilt  ist,  werden  die  Urethralnähte 
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entfernt.  Urinieren  ist  gut,  ohne  Beschwerden  und 
ohne  Anwendung  eines  Katheters  möglich. 

17.  III.  Da  alle  Wunden  bis  auf  einige  kleine 
Granulationsstellen,  die  mit  Gazeheftpflasterverband 
versehen  werden,  gut  geheilt  sind,  so  wird  Patient 
in  die  weitere  Behandlung  der  Poliklinik  entlassen. 

Hier  hat  er  sich  schon  einige  Male, wieder  vor¬ 
gestellt.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  die  Narben 
harte  Infiltrationen,  die  als  Reoidive  aufzufassen 
sind. 

Unsere  Bemühungen,  ähnliche  Fälle  aus  der 
Litteratur  zu  sammeln,  waren,  was  deutsche  Chirurgen 
angeht,  ohne  Erfolg:  dagegen  konnten  wir  aber 
eine  Anzahl,  die  von  französischen,  englischen  und 
italienischen  Autoren  behandelt  war,  zusammen¬ 
stellen,  und  wollen  dieselben  in  Folgendem  wieder¬ 
geben. 

CD 

M.  Wassermann,  Paris  (Epitheliome  primitif 
de  Turethre)  belichtet  über  2  Fälle  von  Emasculation. 

Der  erste  ist  von  Bazu  und  Carcy  operiert 
und  betrifft  einen  62jährigen  Mann,  bei  dem  5  Monate 
seit  Beginn  der  Erkrankung  vergangen  sind.  Penis 
und  Scrotum  sind  nur  an  der  Basis  induriert.  Es 
bestehen  zwei  Urinfisteln,  die  Leistendrüsen  sind 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Bei  der  Operation 
werden  dieselben  aber  nicht  herausgenommen  und 
bilden  sich  spontan  zurück.  Der  Patient,  bei  dem 
man  später  wegen  Blasenbeschwerden  noch  eine 
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Blasenbauchfistel  anlegen  musste,  hatte  10  Monate 
nach  der  Operation  noch  kein  Becidiv. 

Der  2.  Fall  ist  von  Alb ar ran  behandelt.  Bei 
dem  43  jährigen  Patienten,  der  4  Jahre  nach  den 
ersten  Symptomen  zur  Operation  kam,  ist  der  Penis 
um  das  dreifache  des  normalen  Volumens  ver- 
grössert  und  vollständig  induriert;  das  Scrotum  ist 
in  einen  entzündeten  Tumor  umgewandelt.  Aus 
den  Fisteln,  die  am  Scrotum  und  Penis  vorhanden 
sind,  entleert  sich  auf  Druck  eine  stinkende  Flüssig¬ 
keit.  Am  Perineum,  das  auf  den  ersten  Anblick 
gesund  erscheint,  fühlt  man  bei  der  Palpation  die 
verdickte  Urethra  hindurch.  Die  Leistendrüsen  sind 
nicht  geschwollen.  Die  Operation,  die  hierbei  an¬ 
gewandt  wurde,  und  die  sich  in  manchen  Punkten 
von  der  von  Herrn  Gfeheimrat  Helf  erich  benützten 
Methode  unterscheidet,  wollen  wir  des  Vergleiches 
wegen  genau  wiedergeben. 

Es  wird  eine  Incision  in  Form  eines  ge- 
macht,  dessen  Scheitel  2  cm  oberhalb  des  Ansatzes 
des  Penis  an  der  Symphyse  liegt  und  dessen  beide 
schräg  hinabgehende  Schenkel  das  Scrotum  um¬ 
geben.  J  on  diesen  Einschnitten  aus  legt  man  die 
beiden  Samenstränge  frei,  die  schichtweise  abge¬ 
bunden  und  durchtrennt  werden.  Hierauf  geht  man 
praeparparando  in  die  Tiefe  bis  zum  Schambeinast. 
Man  kommt  auf  die  Arteria  dorsalis  penis,  fasst 
und  unterbindet  sie.  Dann  durchschneidet  man  die 
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Corpora  cavernosa,  indem  man  die  Blutstillung  nach 
Massgabe  vornimmt. 


Es  werden  nun  die  Beine  des  Patienten  empor¬ 
gehoben,  und  man  wendet  sieh  zum  Perineum.  Jeder- 
seits  wird  das  untere  Ende  des  ^  Schnittes  ver¬ 
längert  von  den  seitlichen  Partien  des  Perineums 
bis  zum  Ansatz  des  Scrotums.  Der  Schnitt  wendet 
sich  dann  zur  Medianlinie,  um  sich  mit  dem  der 
andern  Seite  zu  vereinigen.  Der  Perinealschnitt 
bildet  demnach  ein  nach  vorn  offenes  V,  dessen 
seitliche  Schenkel  sich  mit  den  unteren  Enden  des 


vorderen  ^  Schnittes  vereinigen.  Vom  Scheitel  des 
perinealen  V  Schnittes  geht  eine  mediale  Ver¬ 
längerung  aus,  welche  sich  bis  auf  3  cm  dem  Anus 
nähert.  Man  kommt  hierbei  auf  eine  Höhle,  welche 
die  erweiterte  Urethra  zu  sein  scheint,  aber  es  ist 
nicht  möglich,  mit  der  Sonde  hineinzukommen.  Des¬ 
halb  wird  die  ganze  Masse  abgetragen,  indem  man 
die  Urethra  durchschneidet.  Durch  die  Mündung 
der  Urethra  lässt  sich  nun  die  Sonde  leicht  in  die 
Blase  einführen,  so  dass  man  also  zuerst  nicht  auf 
die  Urethra,  sondern  auf  eine  Urinhöhle  getroffen 
war.  Die  Urethra  ist  gesund,  desgleichen  das  run- 
liegende  Gewebe;  es  bleiben  keine  Krebsreste  zurück. 


Man  isoliert  nun  die  Urethra  in  einer  Aus- 

\ 

dehnung  von  3  cm,  um  dadurch  ihre  Annähung 
an  die  Haut  des  Perineums  zu  erleichtern. 

Die  meisten  Klemmen  werden  abgenommen 
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und  Catgutligaturen  angelegt.  Nur  die  an  die  Corpora 
cavernosa  gelegten  Klemmen  bleiben  liegen. 

Darauf  schreitet  man  zur  Naht.  In  den  hinteren 
Teil  der  Wunde,  in  der  Höhe  des  Urinsackes  werden 
drei  tiefe  Catgutnäthe  gelegt  und  dadurch  die  Blutung 
zum  Stehen  gebracht.  Darauf  näht  man  die  Haut 
von  hinten  nach  vorn,  bis  zur  Urethra,  mit  Ross¬ 
haar  suturen. 

Die  Urethra  wird  an  der  Haut  durch  fünf 
Rosshaarnäthe  fixiert.  Man  vernäht  noch  die  beiden 
Ränder  des  Schnittes  durch  eine  Naht  vor  der 
Urethra,  damit  diese  nicht  gezerrt  wird. 

Die  an  die  Corpora  cavernosa  gelegten  Klemmen 
bleiben  liegen,  und  der  vordere  Teil  des  Schnittes 
wird  durch  drei  Rosshaarsuturen  geschlossen. 

Darauf  werden  die  rechtsseitigen  Leistendrüsen, 
6  oder  7  an  der  Zahl,  weggenommen.  Da  aber  in¬ 
folge  der  langen  Dauer  der  Operation  der  Patient 
das  Chloroform  nicht  mehr  verträgt,  wird  die  Exstir¬ 
pation  der  linken  Drüsen  II  Tage  später  vorge¬ 
nommen. 

7  Wochen  nach  der  Operation  verlässt  der 
Patient  in  gutem  Zustande  und  mit  vollständig 
vernarbten  Wunden  das  Hospital. 

Ungefähr  7  Monate  später  erscheint  er  wieder 
mit  Recidiven  in  iliacalen  und  prävertebralen  Ly  mph  - 
drüsen,  die  Leistendrüsen  dagegen  zeigen  kein 
Recidiv. 
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Eine  Operation  ist  nicht  mehr  möglich,  und  der 
Patient  stirbt  einige  Monate  später. 

Die  von  Herrn  Geheimrat  Helfer  ich  benutzte 
Operationsmethode  untorscheidet  sich  von  der  oben 
beschriebenen  durch  die  einfachere  Schnittführunp- 
bei  Umschneidung  des  Penis  und  Scrotums.  Ferner 
wird  die  Blutung  aus  den  Corpora  cavernosa  durch 
Unterbinden  derselben  in  mehreren  Partien  gestillt, 
während  A 1  b  a  r  ran  längere  Zeit  Klemmen  liegen  lässt. 

Vor  allem  begnügt  sich  Herr  Geheimrat  Hel¬ 
fer  ich  nicht  mit  der  einfachen  Exstirpation  der 
Drüsen,  sondern  nimmt  in  jedem  Falle  eine  voll¬ 
ständige  Ausräumung  der  Lcistenregdon  unter  Mit- 

o  o  o 

nähme  des  Bindegewebes  vor,  indem  hierzu  ein 
Längsschnitt  angelegt  wird,  der  unter  Umständen 
oben  über  das  Ligamentum  Poupartii  hinaus  auf 
die  Bauchdecken  übergeht  und  unten  sich  weit  an 
dom  Oberschenkel  hinab  erstreckt. 


Weitere  3  Fälle  teilt  A.  San  Martin,  Emas- 
culation  completa  (Annales  de  la  Academia  de 
Medicina  1895)  mit.  Auch  bei  ihnen  war  der 
Erfolg  gut. 

Auch  M.  Pe  tour  and  (Epithelioma  du  penis; 

emasculation  totale.  Lyon  medical  1895.  No.  34) 

\ 

berichtet  über  die  Abtragung  des  ganzen  Penis  und 

r 

Scrotums,  die  von  N.  Etienne  K  oll  et  nach  der 
Methode  von  Chalot  aus  Toulouse  ausgeführt 
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wurde.  Die  Methode  Chalot  besteht  aus  folgen¬ 
den  Akten: 

1)  Der  Samenstrang  wird  durchschnitten  und 
die  Gefässe  werden  besonders  unterbunden. 

2)  Der  Hoden  und  Penis  wird  vollständig  ab¬ 
getragen. 

3)  Die  Corpora  cavernosa  werden  an  ihren 
Wurzeln  durchschnitten  und  der  Urethralstumpf 
an  dem  Perineum  befestigt. 

4)  Die  Leistendrüsen  werden  entfernt. 

Moussareu  aus  Toulouse  teilt  in  seiner 

f 

Dissertation  (Emasculation  totale)  Beobachtungen 
von  7  Fällen  mit,  die  ebenfalls  nach  dem  eben  be¬ 
schriebenen  Verfahren  von  Chalot  mit  gutem  Er¬ 
folg  behandelt  sind. 

r 

L  e  g  neu  (Emasculation  totale  pour  cancer  de 
la  verge.  Annales  des  maladies  des  Organes  genito- 
urinaires.  1896.  No.  6.)  berichtet  von  einem 
75jährigen  Greise.  Das  von  der  Glans  ausgehende 
Carcinom  hatte  die  Urethra  ergriffen;  hinter  dem 
Scrotum  befand  sich  in  derselben  eine  Metastase. 
Penis  und  Hoden  wurden  entfernt.  Die  geschwollenen 
Leistendrüsen,  die  später  exstirpiert  werden  sollten, 
bildeten  sich  zurück.  Daher  unterblieb  der  Ein¬ 
griff.  Nach  schwerer  Jodoformintoxikation  erfolgte 
prompte  Heilung.  Nach  10  Monaten  bestand  noch 
kein  Recidiv. 

Von  den  3  von  Wishare  (Three  Cases  of 
Amputation  for  Epithelioma  of  the  Penis.  Jour. 
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of  cut.  and  genit.  urin.  dis.  1895  No.  XII)  mit- 
geteilten  Fällen  gehört  nur  der  2.  hierher.  Der 
Patient  ist  nach  4 1/2  Jahren  noch  gesund  gewesen. 

Ziehen  wir  aus  den  angeführten  Fällen  das 
Resultat  der  Operation,  so  ist  der  Erfolg  derselben 
bezüglich  der  Funktion  ein  durchaus  guter;  die  in 
der  hiesigen  Klinik  Operierten  brauchten  sich  bei 
der  Urinentleerung  keines  Hilfsmittels  bedienen. 
Dagegen  ist  eine  endgiltige  Heilung  nicht  immer 
zu  erzielen  gewesen,  was  erklärlich  ist,  wenn  man 
in  Erwägung  zieht,  dass  es  sich  um  die  fortge¬ 
schrittensten  Fälle  handelte,  bei  denen  wahrschein¬ 
lich  die  Krebskeime  bereits  weit  in  das  Lymphge- 
fässsystem  vorgedrungen  waren,  und  dass  nach  den 
sonstigen  Operationen  selbst  in  den  ersten  Anfängen 


Recidive  auftreten.  Jedenfalls  wäre  die  Emascu- 
lation,  wenn  man  sich  entschlösse,  dieselbe  schon 
in  früheren  Stadien  auszuführen,  geeignet,  die 
Pro  gnose  des  Peniscareinoms  zu  bessern. 

Der  Ausfall  der  sexuellen  Function,  der  hier¬ 


mit  verbunden  ist,  kann  um  so  geringer  angeschlagen 
werden,  als  meist  nur  alte  Leute  an  Peniscarcinom 
erkranken. 

Auch  psychische  Depressionen,  die  man  bisweilen 
als  Folgeerscheinungen  der  Operationen  am  Sexual¬ 
apparat  beobachtet  haben  will,  sind  bisher  nach  der 
Emasculation  nicht  aufgetreten. 

Die  Emasculation  ist  daher  in  allen  Fällen 
indiciert,  wo  auch  das  Scrotum  schon  erkrankt  ist. 


20 


Bei  weniger  fortgeschrittenen  Stadien  ist  sie, 
besonders  wenn  mit  ihr  eine  gründliche  regionäre 
Ausräumung  einher  geht  und  man  sich  nicht  mit 
der  einfachen  Exstirpation  der  Drüsen  oder  sogar 
mit  ihrer  spontanen  Rückbildung  begnügt,  als  die¬ 
jenige  Operation  anzusehen,  welche  am  sichersten 
o-eo'en  Recidive  schützt. 

o  o 


Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  erfülle  ich  noch 
die  an  genehme  Pflicht,  meinen  hochverehrten  Lehrern, 
Herrn  Geheimen  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Helfe  rieh 
für  die  gütige  Überweisung  des  Themas  und  Herrn 
Prof.  Dr.  Tilmann  für  die  Unterstützung  bei  der 
Bearbeitung  derselben  an  dieser  Stelle  meinen  herz¬ 
lichsten  Dank  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Martin  Saling,  Sohn  des  verstorbenen  Kauf¬ 
mannes  J.  Saling,  jüdischer  Religion,  wurde  am  17.  Januar 
1873  zu  Pyritz  geboren. 

Vom  Jahre  1879  bis  1886  besuchte  ich  die  Schule  zu 
Lychen,  darauf  das  Gymnasium  zu  Prenzlau,  das  ich  Ostern 
1894  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess,  um  in  Berlin 
Medizin  zu  studieren.  Dort  bestand  ich  im  März  1896  das 
Ten  tarnen  physicum.  Michaelis  1896  bezog  ich  die  Universität 
Greifswald  und  verblieb  dort  bis  Michaelis  1897.  Darauf 
ging  ich  wieder  auf  ein  Semester  nach  Berlin,  um  Ostern 
1898  nach  Greifswald  zurückzukehren.  Hier  bestand  ich  am 
2.  Juli  das  Tentamen  medicum  und  am  11.  Juli  1898  das 
Examen  rigorosum. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Do¬ 
zenten  : 

In  Berlin: 

Blasius,  Du  Bois-Reymond  f,  Fassbender,  Fischer, 
Hertwig,  Koblanck,  Klemperer,  Langerhans,  Lassar, 
L.  Lewin,  v.  Seyden,  Mendel,  Nagel,  Olshausen,  Pinner, 
F.  E.  Schulze,  Schwendener,  Senator,  H.  Virchow,  R- 
Virchow,  Waldeyer,  J.  Wolff. 

In  Greifswald: 

Busse,  Gebhard,  Grawitz,  Heidenhain,  Helferich,  Leick, 
Loetfler,  Mosler,  Peiper,  Pernice,  v.  Preuschen,  Schirmer, 
Schulz,  Strübing. 


Thesen. 


i. 

Bei  Arthritis  defortnans  jüngerer  Individuen 
ist  auf  Lues  zu  fahnden. 

II. 

Bei  circulatorischer  Dyspnoe  ist  die  An¬ 
wendung  von  Morphium  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
wünschenswert. 

III. 

Der  Ikterus  neonatorum  ist  auf  Schwäche 
des  linken  Ventrikels  zurückzuführen. 


